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국내 인공와우 사용자는 2005년 이후 큰 폭으로 증가하였으나 아직 이
들의 언어특성에 대한 연구는 다양하지 않다. 인공와우 사용자, 특히 유·
아동의 경우 데이터를 수집하는 것이 쉽지 않기 때문이다. 따라서 본 논
문에서는 국내 인공와우 사용 유·아동의 음성 데이터를 이용해 코퍼스 구
축 방법론을 정립, 데이터셋을 구축 및 분석하였다.
연구 참여자는 선천적으로 또는 영아기에 청력을 상실하여, 만 3세 이
전에 인공와우 이식 수술을 받고 최소 4년 이상 서울대학교병원 언어치료
실을 방문하여 치료 및 치료과정 녹화를 완료한 환아 16명이다. 본 논문
에서는 언어치료 목적으로 수집된 이들의 데이터를 이용하여 음소 및 음
절 단위에서의 조음특성을 살펴보고, 수술 이후 기간에 따른 변화를 분석
하였다.
연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 단모음의 경우 평순모음이 원순모음에 
비해 일찍 습득되는 경향을 확인하였다. 둘째, 자음의 경우 조음위치에 따
라 성문, 양순, 연구개, 치조, 경구개음 순, 조음방법에 따라 비음, 마찰음, 
파열음, 유음, 파찰음 순으로 음소 습득이 이루어졌다. 셋째, 습득 시기가 
빠른 음소일수록 조음 정확도 역시 높게 나타났으나, 종성 비음은 가장 
먼저 습득되는 음소 중 하나임에도 불구하고 비음끼리의 혼동이 쉽게 일
어나는 경향이 있었다.
주요어 : 인공와우 이식 아동, 코퍼스 구축 방법론, 음운발달, 조음특성, 종단연구
학  번 : 2016-20060
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제 1 장 서론
인공와우란 감각신경성 난청 환자를 위한 의사소통 보조기구로, 청력손실이 
심해 보청기 사용으로는 큰 이득을 볼 수 있는 중도 청각장애인에게 주로 시술
된다(이현주, 2013). 인공와우는 외부의 소리를 인공적인 전기 자극으로 변환하
여 청신경에 전달하기 때문에, 달팽이관의 유모세포가 완전히 죽어 다른 보조기
구의 도움을 받기 어려운 상황에서 효과적으로 사용할 수 있는 기구이다. 국내
에서는 2005년 의료보험 적용을 계기로 사용자의 수가 큰 폭으로 증가하였다. 
국민건강보험공단의 인공와우 급여기준(제2017-15호)에 따르면 2세 미만 아동
의 경우 양측 심도(90dB)이상의 난청이 있을 때, 2세 이상 19세 미만의 경우 양
측 고도(70dB)이상의 난청이 있을 때, 최소 3개월 이상의 보청기 착용에도 청능 
발달 및 어음변별력, 언어능력의 진전이 없는 경우 인공와우 이식수술을 국민건
강보험 적용 대상으로 규정하고 있다.1) 2014년의 조사에 따르면 전체의 3.4%
(김성희 외, 2014)가, 특수교육대상자 및 장애 영아의 63.0%, 청각장애가 있는 
유치원생의 77.6%(교육부, 2014)가 인공와우 이식수술을 받은 것으로 나타난다.
선천성 청각장애 아동의 경우 이른 시기에 인공와우 이식수술을 받으면 언어
발달에 큰 이득을 볼 수 있다. 청각 자극을 통해 언어발달이 이루어지기에, 인공
와우 이식 아동에게서는 말 인지능력뿐 아니라 발성 및 조음 측면에서도 큰 개
선을 확인할 수 있다(김수진, 2001; 배인호 외, 2014). 특히 3세 이전에 수술을 
받는 경우 그 이후에 수술을 받는 것보다 언어발달이 빠르게 이루어지며, 자음 
목록 또한 증가함(Waltzman&Cohen, 1994)을 확인할 수 있다. 그렇지만 인공
와우 이식수술이 모든 문제의 해결책은 아니다. 
1) 19세 이상의 경우 양측 고도(70dB)이상의 난청환자로서 보청기 착용 상태에서의 문장 
언어 평가가 50% 이하일 경우 보험 적용 대상으로 산정한다.
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인공와우를 사용하는 경우 소음환경에서의 말소리 변별이 쉽지 않다는 것은 
익히 알려진 문제이지만, 발성 및 조음 측면에서도 무시할 수 없는 어려움이 있
다. 인공와우 사용자는 왜곡된 소리 정보와 잘못된 조음의 고착화 등으로 인해 
비장애인과 다른 조음특성을 보이는 경우가 많다(박윤 외, 2007). 발성 측면에서
는 청력손실이 없는 아동에 비해 음도가 높고 강도가 지나치게 높거나 낮은 경향
이 있으며, 조음 측면에서는 특히 마찰음과 유음의 정확도가 낮은 경향성을 보인
다(고승연, 2015; 김민정, 2010; 김유경 외, 2005; 김정서, 2006; 전현주, 2011; 
한지혜, 2005). 음운변동 측면에서 인공와우 이식 아동은 청력손실이 없는 아동
에 비해 초성생략, 이완음화, 성문음화, 탈비음화 등의 비발달적 음운변동을 많이 
보이는 경향이 있다(한지혜, 2005). 또한 인공와우를 이식한 시기와 언어치료 기
간, 적응 정도 등에 따라 음성인식 정확도 및 발음명료도에 큰 차이를 보인다
(Lee, Y., 2014). 
따라서 본 연구에서 살펴보고자 한 문제는 다음과 같다.
1. 인공와우 이식 후 음소습득은 어떤 순서로 이루어지는가?
2. 인공와우 이식 아동의 자음정확도 및 오류 패턴의 특성은 어떠한가?
2-1. 조음위치에 따른 자음정확도는 어떻게 나타나는가?
2-2. 조음방법에 따른 자음정확도는 어떻게 나타나는가?
먼저 데이터 측면에 있어, 급격하게 증가하는 인공와우 이식 아동의 수와 인공
와우 사용의 분명한 효과에도 불구하고 인공와우 이식 아동을 대상으로 한 연구
는 부족한 실정이다. 특히 연구에 활용할 수 있는 공개 데이터베이스는 전무한 
상태이다. 인공와우 사용자를 대상으로 한 선행연구는 대부분 소규모의 데이터를 
수동으로 분석한 것으로서, 이 경우 모집단의 대표성을 확보하기 어렵고 연구자 
개인의 편견이나 잘못된 판단이 개입될 수 있다는 점에서 한계가 존재한다. 
만일 일반에 공개 가능한 중규모의 음성 데이터베이스가 존재한다면, 코퍼스
를 기반으로 한 객관적인 연구가 보다 활발히 이루어질 수 있다. 연구 대상자의 
특수성 때문에 충분한 양의 데이터에 기초한 연구가 거의 이루어지지 못하고 있
었다는 점을 고려한다면 인공와우 이식 아동 음성 코퍼스의 중요성은 분명해진
다. 코퍼스가 있다면 대량의 음성 특성 분석 및 음성인식·평가모델 구축 등의 연
구가 가능해지며, 인공와우 사용자를 위한 보조공학 및 보조기구의 개발 역시 용
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이해지기 때문이다. 따라서 본 연구는 코퍼스 구축을 위한 기본 연구로서, 인공와
우 이식 아동 발화의 종단 데이터에 기초해 조음 특성을 분석하고자 한다.
인공와우 이식 아동 16명을 대상으로 수집된 수술 후 4년 이상의 추적 데이터
를 이용하여 음성인식 모델 제작에 활용할 수 있는 코퍼스를 구축, 분석하는 것
을 목표로 놓고, 본 논문에서는 코퍼스 제작의 기준과 분석 결과를 제시하고자 
한다. 코퍼스는 서울대학교병원 이비인후과에서 인공와우 이식수술을 받고 꾸준
히 인공와우를 사용하며 동 병원 언어치료실에서 언어치료를 받은 아동을 대상으
로 제작되었다. 서울대학교병원에서는 언어치료 과정 일부를 녹화하여 아동의 조
음 평가 및 치료에 활용하고 있는데, 본 연구에서는 이 데이터를 제공 받아 사용
하였다. 데이터는 인공와우 이식 아동의 자유발화와 따라 말하기 과제를 모두 포
함하는 것으로서, 최단 3개월에서 최장 2년의 간격으로 녹화되어 있다. 연구참여
자 개개인의 언어 발달 상황을 추적할 수 있는 종단 연구 자료이기에, 본 연구는 
인공와우 이식 아동의 발화 특성을 분석하는 데 중요한 지표가 될 수 있으리라 
기대한다. 이에 대한 설명은 3장에서 제시한다. 4장에서는 코퍼스를 분석한 결과
를 제시하는데 첫째로는 인공와우 이식수술 직후의 말소리 산출을 분석하여 아동
의 음소 습득 양상을 살펴보았으며, 둘째로는 수술 후 언어습득이 어느 정도 이
루어진 3~4년 차의 음성을 대상으로 조음위치 및 조음 방법에 따라 아동의 주요 
오류 패턴을 분석하였다.
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제 2 장 관련 연구
제 1 절 선천적 청력 손실과 인공와우
그림 1 인공와우의 작동 원리
출처: MED-EL. (2018). Ear Cross Section - MAESTRO Cochlear Implant System. 
retrieved from http://www.medel.com/int/image-gallery
아동은 태아 때부터 외부의 소리를 들으며 주변 환경에 대한 인식능력을 키
우고 양육자와의 애착 관계를 형성해 나간다. 출생 후 약 1년간에 걸쳐 기본적
인 말지각 능력이 완성되고, 이후 5~6년에 걸쳐 언어능력과 말 산출로 이어지는 
말-언어 연쇄 능력의 발달이 이루어진다(대한청각학회, 2015). 언어는 아동의 사
고능력과 관계될 뿐 아니라 주변인과 관계를 맺고 집단에 소속되어 활동할 수 
있게 하는 중요한 수단으로서 작용한다. 이 시기에서의 청력 손실은 아동의 의
사소통 및 사회적 관계 맺기에 지대한 영향을 미치며, 학령기 아동에게는 학업
성취도 저하와 함께 또래와의 관계 형성에 문제를 야기한다(이자은, 2016). 이러
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한 문제 해결을 위해 청각장애 아동들은 보청기와 인공와우 등을 사용한다.
특히 90dB 이상의 고도 난청 아동은 보청기의 사용으로 효과를 보기 어렵기
에 인공와우 이식 수술을 받는 경우가 많아지고 있다. 특히 선천적으로 청력을 
상실한 아동의 경우 조기에 인공와우 이식 수술을 받고 인공와우를 사용한 기간
이 길수록 우수한 발달 경과를 나타낸다(허명진, 2015). Govaerts(2002)의 연구
에서도 이른 시기에 인공와우를 이식받을수록 청지각능력이 뛰어나며 일반 학급
에 통합되는 비율이 높아짐을 확인할 수 있었다. 이자은(2016)에 따르면 사용자 
주변 대화자의 수와 주변 소음상황 등에 크게 영향을 받기는 하지만, 인공와우 
사용자의 상당수는 인공와우 이식 수술 후의 음성청취 및 스스로의 음성 산출에 
대해 대체적으로 만족하는 것으로 보인다. 한쪽 귀에만 시술을 받은 경우 음성
의 방향과 거리를 식별하기 어려워 만족도가 낮으며, 다양한 소음 상황에서도 
편측 사용자보다 양측 사용자의 청취 능력이 더 우수하게 나타났다. 
제 2 절 인공와우 이식 아동의 조음특성
인공와우를 통해 사용자에게 전달되는 소리는 다소 왜곡된 특성을 가진다. 따
라서 전기 자극으로 변환된 소리 정보를 받아들이는 아동은 청력손실이 없는 아
동에 비해 음도와 강도가 지나치게 높거나 낮고, 마찰음과 유음의 정확도가 특
히 낮게 나타나는 등(김민정, 2010; 김유경 외, 2005; 김정서, 2006; 한지혜, 
2005) 특징적인 오류를 보인다. 
인공와우 이식 아동은 시각적으로 두드러진 위치의 음소를 더 많이 산출하는 
경향이 있다(Toby et al., 1991). 한국어 화자의 경우에도 선행연구로부터 양순
음과 경구개음이 치조음과 연구개음에 비해 먼저 습득되는 경향성을 확인할 수 
있었다. 또한 조음 방법 측면에서는 파찰음, 파열음, 비음이 마찰음과 유음에 비
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해 먼저 습득되었는데(김민정, 2010; 김유경 외, 2005; 김정서, 2006; 한지혜, 
2005), 이와 달리 Serry&Blamey(1999)에서는 /t, s, ch, z/의 발달이 늦어짐을 
이야기했다.
모음의 경우 자음에 비해 조음정확도가 높은 경향이 있는데, 수술 후 6~32개
월의 인공와우 이식 아동 36명을 대상으로 이루어진 Tye-Murray&Kirk(1993)
의 연구에서 중모음, 후설모음, 이중모음, 전설모음 순으로 높은 정확도를 보였
으며, 그 정확도는 평균 80% 이상이었다. 이와 비교하여 청력 손실이 없는 아동
의 경우 /ㄹ, ㅅ, ㅆ/의 습득이 다른 자음에 비해 늦게 이루어진다는 연구결과
(엄정희, 1987)와 초성 비음·파열음(경음)·파열음(평음), 파열음(격음)·성문마찰
음, 파찰음 순서로 습득이 일어난다는 결과(배소영, 1996)가 있었다.
한국어를 모어로 사용하는 인공와우 이식 아동을 대상으로 구체적인 조음특
성을 분석한 연구결과는 다음과 같다.
고승연(2015)에서는 인공와우 이식 아동 44명을 대상으로, 모음 ‘ㅏ, ㅣ, ㅜ’
의 청지각적 특성을 분석하였다. 그 결과 인공와우 이식 아동과 청력 손실이 없
는 아동 집단을 비교한 결과, 청지각적 측면에서 조음은 전·후방화, 개구도에서
청력 손실이 없는 아동과 다소간의 차이를 보였으며 발성 측면에서도 거칠고 쥐
어짜는 음성 특성이 나타나는 것을 관찰할 수 있었으나, 전체적으로 유의미한 
수준의 차이는 거의 관찰되지 않았다. 다만 ‘ㅜ’ 모음에 한하여 인공와우 아동 
집단이 청력 손실이 없는 아동 집단에 비해 성대 조율, 강도 유지 측면에서 어
려움을 나타냈고, 발성시 거친 음성을 보였다.
김민정(2010)에서는 인공와우 이식 아동 12명을 대상으로 조음방법, 조음위
치, 낱말 내 위치에 따른 자음정확도를 분석하였다. 조음방법 측면에서는 파찰
음, 비음, 파열음, 마찰음, 유음 순으로 정확도가 높게 나타났으며, 조음위치 측
면에서는 성문음, 양순음, 경구개음, 치조음, 연구개음 순으로 정확도가 높았다. 
낱말 내 위치는 어두가 어말에 비해, 초성이 종성에 비해 정확도가 높았다.
김유경 외(2005)의 경우 인공와우 이식 아동 15명을 대상으로 인공와우 착용 
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기간에 따른 모음과 자음 정확도를 살펴보았다. 조음 방법에 따라 파찰음, 파열
음, 비음, 유음 마찰음 순으로, 조음 위치에 따라 양순음, 경구개음, 치조음, 연
구개음, 성문음 순으로 정확도가 높게 나타났다.
김정서(2006)에서는 인공와우 이식 영유아 36명을 대상으로 수술 후 3년까지
의 음소 발달을 살펴보았는데, 인공와우 이식 아동은 청력 손실이 없는 아동과 
유사한 음소습득 순서를 보였다. 가장 습득이 느린 것은 유음이었으며, 그 뒤를 
마찰음, 파찰음과 /ㅂ, ㄷ, ㄱ/가 이었다.
전현주(2011)에서는 인공와우 이식 영아 3명을 대상으로 9개월간의 음소 발
달을 추적하였다. 단모음의 경우 수술 후 9개월령에서 모두 산출되는 것을 확인
하였으며 이중모음 /ㅘ, ㅑ, ㅕ, ㅝ, ㅟ/가 9개월동안 최소 1회 이상 산출되었다. 
자음의 경우 조음 방법에 따라 폐쇄음과 비음, 위치에 따라 양순음, 치경음, 연
구개음이 산출되었다. 이는 청력 손실이 없는 아동과 비교했을 때 다소 느리거
나 비슷한 수준이었다.
정행임(2010)에서는 인공와우 이식 아동 10명과 청력 손실이 없는 아동 10
명에게 4개 단어를 발음하도록 하여 이중모음 산출의 특성을 분석하였는데, 인
공와우 이식 아동의 경우 모음 지속시간 및 활음의 지속시간이 유의하게 긴 특
성을 보였다.
한지혜(2005)에서는 인공와우 이식 아동 16명과 청력손실이 없는 아동 16명
을 대상으로 낱말위치와 조음방법, 조음위치에 따른 자음정확도와 음운변동을 
비교하였는데, 낱말 위치에 따라서는 어중초성의 정확도가 제일 낮고 어중종성, 
어두초성, 어말종성 순으로 정확도가 높아졌다. 또한 조음방법에 따라서는 마찰
음, 유음, 파찰음, 비음, 파열음 순의 정확도를 보였으며 조음위치에 따라서는 
연구개파열음, 치조파열음, 양순파열음 순으로 정확도가 높아지는 것이 확인되었
다. 이때 마찰음의 정확도는 인공와우 이식 아동이 청력손실이 없는 아동에 비
해 유의하게 높았다.
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제 3 절 인공와우 이식 아동의 음운변동 특성
인공와우 사용자는 조음특성뿐 아니라 음운변동 측면에서도 청력손실이 없는 
아동에 비해 특징적인 오류를 보인다. 특히 경구개음의 전설음화, 치조음화, 파열
음화, 탈기식음화 등의 음운변동이 공통적으로 관찰되었다(김민정, 2010; 김정서, 
2006; 옥정달, 2004; 장선아, 2006; 김화미, 2001; 배성은, 2011). 인공와우 이
식 아동을 대상으로 음운변동 특성을 분석한 국내 연구 결과는 다음과 같다.
김민정(2010)에서 인공와우 이식 아동 12명을 대상으로 분석한 결과, 생략 
및 첨가에 있어서는 종성생략과 유음·파열음·비음생략, 연구개음 생략이 두드러
지게 나타났다. 대치에 있어서는 경구개음의 전설음화, 연구개음의 전설음화와 
치조음화, 파열음화가 두드러졌다. 동화 음운변동에서는 치조음, 특히 어두를 제
외한 위치에서의 동화연상이 두드러졌고, 기타 음운변동 측면에 있어서는 이완
음화가 뚜렷하게 나타났다.
김정서(2006)에서 인공와우 이식 영유아 36명을 대상으로 조사한 결과, 특히 
많이 나타난 음운변동은 유음생략, 종성생략, 치조음생략, 성문음생략, 비음생략
과 경구개음 전설음화, 파열음화, 치조음화, 탈기식음화였다. 
옥정달(2004)의 연구에서는 인공와우 이식 아동 15명을 대상으로 인공와우 
이식 아동의 음운변동 특성을 분석했는데, 생략 변동에서는 어중종성 및 어말, 
비음과 유음, 성문음과 연구개음의 생략이 두드러졌고 대치에서는 성문음 정방
화, 파열음화, 연구개음 및 파찰음의 동화가 두드러졌다.
장선아(2007)에서는 인공와우 이식 아동 10명을 대상으로 검사를 실시했는
데, 자음 오류에 있어 대치 오류가 가장 자주 발생했다고 보고하고 있다. 조음위
치 측면에서는 양순음의 오류가 가장 적고 치조음과 경구개음에서의 오류가 가
장 많았다. 조음방법 측면에서는 마찰음의 오류율이 가장 높았다.
김화미(2001)에서는 낱말 내 위치에 따른 음운변동 출현율을 분석하여, 어두
초성에서의 이완음화, 탈기식음화, 치조음 후설음화, 파열음화와 어중초성의 탈
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기식음화, 경구개음 전설음화, 치조음 후설음화, 그리고 어말종성의 유음생략과 
비음생략을 빈번하게 일어나는 음운변동으로 보고하였다. 또한 종성 생략과 탈
기식음화, 긴장음화를 인공와우 이식 아동의 특징적 음운변동으로 분석하였다. 
배성은(2011)에서는 읽기 능력이 떨어지는 인공와우 이식 아동 집단의 경우 
그렇지 않은 집단에 비해 장애음 및 유음의 비음화, 격음화, 유음화 규칙이 자주 
관찰되었다.
한지혜(2005)에서 인공와우 이식 아동과 청력손실이 없는 아동 각각 16명을 
대상으로 연구를 진행한 결과, 인공와우 이식 아동 집단은 청력손실이 없는 집
단에 비해 초성생략, 성문음화, 이완음화, 탈비음화를 위시한 비발달적 음운변동
을 빈번하게 보였다. 특히 자음정확도가 낮은 아동 집단에서 이와 같은 특성이 
뚜렷하게 관찰되었다.
제 4 절 인공와우 사용자 대상의 데이터
한국어 모어 화자에 대한 연구들은  횡단연구로서 개인의 언어 발달 추이를 
지속적으로 살펴보지 못했다는 한계점이 있었다. 게다가 인공와우 이식 아동 36
명을 대상으로 70개의 말소리를 확인한 김정서(2006)의 연구가 가장 많은 데이
터를 수집했던 연구로, 아동의 발화 특성을 다각도에서 관찰하기에는 데이터의 
절대적인 크기가 작다는 문제점 또한 존재했다.
인공와우 이식 아동의 언어 특성 분석 및 이들을 대상으로 한 언어중재 연구
의 규모는 절대 크지 않다. 적은 인원만을 대상으로 연구하여 표본의 대표성을 
확보하기 어렵거나, 많은 인원을 대상으로 음성 자료를 수집하는 대신 자료의 
종류나 내용이 다채롭지 못한 경우가 대부분이었다. 또한, 개인 연구자가 활용할 
수 있는 공개적인 자료가 없어 개별 연구를 위해 자료를 각자 수집하고 분석하
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인공와우 이식 아동 12명






인공와우 이식 아동 15명
김유경 외
(2005) 조음 발달 인공와우 이식 아동 16명 30개 단어
김정서 
(2006)
수술 후 기간에 따
른 음소발달 인공와우 이식 아동 36명 37개 단어
김희영 
(2012)
모음 환경에 따른 
자음산출능력
인공와우 이식 아동 10명












조음위치 변별능력 인공와우 이식 아동 5명
보청기 사용 아동 4명
옥정달 
(2004)
음운변동 인공와우 이식 아동 15명 30개 단어
유진
(2012) 모음 포먼트 궤적
인공와우 이식 아동 9명
건청 아동 9명 6개 무의미단어
윤미선 외
(2013) 비음치





(2003) 어음 변별 특성
인공와우 이식 아동 15명
보청기 사용 아동 15명
표 1 인공와우 이식 아동 대상 연구
는 데에서 그쳐, 새로운 연구자가 인공와우 이식 아동을 대상으로 한 연구를 시
작하기 어렵다는 문제점이 있었다. 이러한 어려움을 고려할 때, 인공와우 이식 
아동의 중규모 음성 데이터베이스의 구축 필요성은 뚜렷해진다.
구체적으로 인공와우 이식 아동을 대상으로 한 데이터 크기는 다음과 같다. 
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음 특성의 관계 인공와우 이식 아동 10명 37개 단어
전현주 
(2011) 음소 발달






인공와우 이식 아동 10명
건청 아동 10명 4개 무의미단어
한지혜 
(2005) 음운변동
인공와우 이식 아동 16명
건청 아동 16명 37개 단어
박상희 
(2006)



















































독립과 문맥 조건 
간 단어학습 효과 
비교
인공와우 이식 아동 3명
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중의성 문장 처리 
능력





술 후 언어능력의 
관계
인공와우 이식 아동 20명
최아현 


















인공와우 이식 아동 3명
석동일 
(2009)
음성적 및 음운적 
치료 프로그램의 
효과
















인공와우 이식 아동 4명
이현주 
(2013)
듣기 중심의 언어 
중재와 말명료도






인공와우 이식 아동 5명 3개 문장
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제 3 장 인공와우 이식 유·아동 발화 코퍼스와 
분석 방법
제 1 절 인공와우 이식 유·아동 발화 코퍼스
1) 연구 참여자
본 연구의 참여자는 고도 이상의 감각신경성 난청으로 인해 서울대학교병원 
이비인후과에서 인공와우 이식 수술을 받은 후 4년 이상 언어치료를 받은 아동 
16명이다. 서울대학교병원에서는 인궁와우 이식수술 이후 언어치료과정 일부를 
녹화하여 아동의 조음 평가 및 치료에 활용하고 있는데, 본 연구에서는 이 음성 
파일을 제공받아 활용하였다. 참여자 선정 기준은 다음과 같다. 1) 선천적으로 
또는 영아기에 양이의 청력을 상실한 아동으로서, 2) 만 3세 이전에 양이 또는 
한 쪽 귀에 인공와우 이식수술을 받고 3) 인공와우를 꾸준히 사용하는 자일 것, 
또한 4) 청각장애 이외의 감각신경성·지적 장애 및 언어장애, 내이 기형이나 대
뇌 이상의 소견이 없으며 5) 최소 4년 이상 언어치료실을 방문하여 언어치료 및 
치료과정 녹화를 완료한 6) 구어를 주 의사소통수단으로 사용할 것이다.
만 3세 이전에 인공와우를 이식받은 아동만을 참여자로 선정한 것은 두 가지 
이유에 의해서이다. 첫째, 언어발달 이전에 인공와우를 이식할 경우 인공와우 사
용에 따른 발성 및 조음 개선의 효과를 크게 볼 수 있으며(김수진, 2001; 배인
호 외, 2014), 특히 만 3세 이전에 인공와우 이식 수술을 받은 경우 그렇지 않
은 경우의 아동에 비해 말 지각 능력이 우수(Baumgartner et al., 2003)하다고 
밝혀진 바 있기 때문이다. 이에 따라 언어발달 초기부터 인공와우를 통해 소리 
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자극을 받아들인 아동의 언어발달 추이를 살펴보고자 하였다. 특히 만 3세 이전
에 인공와우 이식 수술을 받은 아동에게서 둘째, 최근 인공와우 이식수술이 점
점 더 낮은 연령층에서 이루어지는 추세이므로, 이들의 언어발달 특성을 파악해 
추후 인공와우 이식 아동을 위한 연구에서 광범위하게 활용될 수 있는 자료를 
제작하기 위함이다.
또, 구어를 주 의사소통수단으로 사용하는 아동만을 참여자로 한 것은 구어만 
사용하는 인공와우 이식 아동과 수화를 함께 사용하는 아동 사이에 언어특성이 
다르게 나타날 수 있기 때문이다. Steven, B.(2003)에서 구어를 사용하는 인공
와우 이식 아동 6명과 수화를 함께 사용하는 인공와우 이식 아동 6명을 대상으
로 자음목록을 분석한 결과, 구어를 사용하는 집단에서 보다 모어의 특성에 가
까운 소리(more English sounds)를 낸 바 있다.
연구 참여자의 개인정보 보호를 위해 개인을 식별할 수 없도록, 음성 데이터
와 함께 참여자의 연령과 수술일 및 수술일로부터의 경과 기간, 언어치료과정에 
사용된 도구만을 제공받아 연구에 활용하였다.
2) 검사도구
인공와우 이식 아동들의 발화 자료 수집에는 ‘SNUH-아동용 말소리지각선별
검사’와 ‘SNUH-아동용 말소리자질검사’. ‘SNUH-아동용 일음절 단어검사’, 
‘SNUH-아동용 이음절 단어검사’, ‘SNUH-아동용 자모음확인검사’(대한청각학회, 
2015)가 사용되었으며, 아동의 자유발화를 수집하기 위한 질문 10개가 추가적으
로 사용되었다. 
먼저 아동의 말지각을 검사하기 위한 도구로는 ‘SNUH-아동용 말소리지각선
별검사’와 ‘SNUH-아동용 말소리자질검사’가 있다. ‘SNUH-아동용 말소리지각선
별검사’는 ‘A. Word length identification’, ‘B. Monosyllable words identi-
fication’, ‘C. Body parts identification’의 3가지 검사로 이루어져 있다. A 검
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사는 1, 2, 3음절 단어가 1개씩 포함된 4장의 그림판이 각각 3장씩 구성되어 있
다. 언어치료사는 각 장의 단어 중 한 단어를 무작위로 골라 아동에게 제시하며, 
아동은 단어를 듣고 해당 그림을 골라내는 방식으로 검사가 진행된다. 이는 아
동이 단어의 음절 수를 옳게 인식할 수 있는지를 검사하기 위한 도구이다. B, C
의 경우에도 그림이 제시되는데, 각각 서로 다른 음절을 인식할 수 있는지, 가장 
친숙한 신체부위와 관련된 단어를 지각할 수 있는지를 검사하는 도구이다. 
‘SNUH-아동용 말소리자질검사’는 ‘A. Vowel place’, ‘B. Consonant manner’, 
‘C. Consonant place’의 3항목으로 이루어져 있으며, 각각 10문항씩으로 아동
이 모음, 자음의 조음방법, 자음의 조음위치를 지각할 수 있는지를 검사하는 도
구이다.
아동의 말 산출을 확인하는 검사로는 ‘SNUH-아동용 일음절 단어검사’ 3종류
와 ‘SNUH-아동용 이음절 단어검사’ 3종류, ‘SNUH-아동용 자모음확인검사’가 
사용되며, 일음절 단어검사의 경우 각각 18문항, 이음절 단어검사의 경우 각각 
20문항이 사용된다. 검사자는 3종류 중 하나의 세트를 선택하여 아동에게 따라
말하기 과제를 제시하며, 이때 검사자의 입을 가리고 단어를 제시하는 것을 원
칙으로 하였다. 마찬가지로 ‘SNUH-자모음확인검사’의 경우 모음을 확인하는 무
의미단어 18개와 자음을 확인하는 무의미단어 36개로 구성되어, 검사자의 입을 
가리고 따라 말하기 과제를 제시해 아동의 말지각 및 산출 능력을 확인하는 데 
사용되었다. 문장검사의 경우 ‘SNUH-아동용 문장검사’의 10항목이 문장을 이해
하는 능력과 말하는 능력을 복합적으로 판단하는 도구로 사용되었다.
또, 아동의 말 이해능력 및 자발화를 확인하기 위한 테스트로서 자발화를 이
끌어내기 위한 질문이 10문항씩 2세트로 구성되어 있었다. 여기에 추가로 위의 
테스트에 더해 언어치료 현장에서의 판단에 따라 ‘SNUH-이음절 단어검사(성인
용)’등이 유연하게 사용된 것을 확인하였다.
본 연구에서 활용된 녹화 음성의 경우 각 아동과 검사의 상황에 맞추어 상기



















경과 기간 y, m
자유발화 a
따라 말하기 p 001~(발화수)
내용 식별 불가 n
다른 음성 및 외부 
소음과 겹침 v
외국어 f
표 2 파일 이름 체계
3) 코퍼스 구축 방법론
본 연구에서 활용한 데이터는 전부 서울대학교병원 언어치료실의 음성치료과
정을 녹화된 것으로서, 보호자 입회 하에 서울대학교병원 이비인후과의 전문 언
어치료사가 아동의 언어발달상황을 확인하는 내용으로, 자유발화와 따라 말하기, 
소리 듣고 일치하는 그림 찾기 등의 과제로 이루어져 있다. 검사는 모두 서울대
학교병원 언어치료실 내에서 실시되었으며 각 검사실에 책상 위에 설치된 
Logitech BCC950 Conference Cam 장비를 통해 녹화되었다.
제공받은 전체 녹화자료는 16,000Hz, mono로 리샘플링 후 wave 파일로 저
장되어 있다. 원 데이터에는 아동의 음성뿐 아니라 언어치료사 및 보호자의 음
성과 기타 소음이 함께 삽입되어 있기에, 추후 음성인식에 활용할 것을 고려하
여 사용할 수 있는 아동의 음성만 잘라내어 전사하는 작업을 선행하였다.
각각의 데이터는 다음과 같은 기준에 따라 제작, 분류되었다.
성별이나 나이, 이름과 관계없이 발화자 일련번호를 무작위로 1번에서 30번
까지 부여하였으며, 수술 방향 및 수술 후 기간을 파일 제목에 각각 기재하였다. 
첫 번째 수술 후 기간과 두 번째 수술 후 기간을 따로 기재함으로써 연구 내용
에 따라 다각도의 분석이 가능하도록 고려하였다. 발화 종류는 크게 자유발화(a)
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와 따라 말하기(p)로 나누었는데, 자유발화의 경우 일상대화 외에도 아동이 주어
지지 않은 단어를 발화한 것을 포함하였으며, 따라 말하기의 경우 언어치료사가 
먼저 음성으로 단어를 제시한 경우를 모두 포괄하였다. 내용을 식별할 수 없거
나 심각한 수준의 잡음이 있는 데이터인 경우 음성인식모델 제작에 활용하기 어
려우므로 파일명에 별도의 구분기호를 기재하였다.
자유발화와 따라 말하기 과제를 모두 포함한 것은 자연스러운 발화를 수집하
는 동시에 균형적 코퍼스 구축이 가능하도록 하기 위함이다. 자유 발화의 경우 
아동의 언어발달 및 자연스러운 언어생활을 엿볼 수 있는 자료로서 기능할 것이
며, 따라 말하기 과제의 경우 아동의 언어발달을 측정하기 위해 구축된 스크립
트를 바탕으로 하고 있으므로 보다 정량적인 분석을 가능토록 하는 자료가 될 
것이다. 또한 자유발화가 아동이 말하고자 하는 바를 얼마나 표현할 수 있는지
를 보여주는 자료가 된다면 따라 말하기 과제는 아동의 말지각능력과 음소 조음 
능력에 초점을 맞추어 연구할 때에 유용한 자료가 될 것이다.
위의 기준에 따라 분류·제작한 음성파일은 음성언어처리의 기본 단위인 
PLU(Phone-Like-unit)를 이용하여 전사하였다. PLU를 사용하여 음성을 전사하
게 되면 음성인식모델을 제작하는 데 큰 어려움 없이 적용할 수 있어 효율적이
며, 한글을 이용하여 간략 전사하는 것에 비해 전사자의 편견을 줄일 수 있다는 
장점이 있다. 사용한 PLU 세트는 한국어 음소와 1:1 대응을 이루는 것을 기본
으로 하되, 연구 대상자의 발음에 맞추어 필요한 단위를 추가하고 일부 단위를 
통합하였다.
사용한 PLU 세트는 다음과 같다. 
모음 ‘ㅙ’와 ‘ㅞ’의 경우 구분되는 발음이 아니기에 ‘WH’로 통합하여 전사하
였으며, ‘ㅐ’왜 ‘ㅔ’의 경우에도 현대 한국어에서 거의 구분되지 않기 때문에 
‘EH’로 합쳤다. 또한 자주 나타나는 오류 발음의 표기를 위해 한국어에는 없는 
‘IW’ 발음을 새로 추가하였다. 자음의 경우 초, 종성을 따로 표기할 수 있도록 
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Vowels
PLU IPA Korean Example PLU IPA Korean Example
AA a ㅏ 아이 AX ʌ ㅓ 언니
OW o ㅗ 고모 UW U ㅜ 구경
IY i ㅣ 기술 WW ɯ ㅡ 그녀
EH ɛ ㅐ/ㅔ 해/꽃게 JA Ja ㅑ 야구
UI ɥi ㅟ 복귀 JH jɛ/je ㅒ/ㅖ 얘기/계단
JX jʌ ㅕ 견제 JO Jo ㅛ 교통
JU ju ㅠ 휴식 WA wa ㅘ 과일
WH wɛ ㅙ/ㅞ 돼지/궤양 WX wʌ ㅝ 권장
WI ɰi ㅢ 의자 IW iɰ ㅣㅡ*
Consonants
PLU IPA Korean Example PLU IPA Korean Example
K ɡ ㄱ 가을 KQ k ㄱ 색동
KK k˭ ㄲ 까닭 KH kʰ ㅋ 칼
T d ㄷ 다리 TQ t ㄷ 받고
TT t˭ ㄸ 딸 TH tʰ ㅌ 탈
P b ㅂ 바람 PQ p ㅂ 입술
PP p˭ ㅃ 빨래 PH pʰ ㅍ 파리
Z ʥ ㅈ 자리 ZZ ʨ˭ ㅉ 짜임새
CH ʨʰ ㅊ 처음 HH H ㅎ 하늘
S s ㅅ 소리 SS s˭ ㅆ 싸리
M m ㅁ 마음 MM m ㅁ 감
N n ㄴ 나리 NN n ㄴ 간
NX ŋ ㅇ 둥지 L L ㄹ 빨래
R ɾ ㄹ 소리 SH ɵ ㅅ
PX β ㅸ D ʦ
DD ʦ˭ DH ʦʰ
V v F f
표 3 PLU(Phone-Like Unit)




본고에서는 제공받은 인공와우 이식 유·아동 음성 중 수술 후 경과 기간이 4
년 이하에 해당되는 단어 따라말하기 과제 음성만을 우선 선별해 데이터를 제작
하였다. 추후 문장 따라말하기 및 자유발화 과제에 대해서도 데이터 분류 및 구
축을 진행하여, 인공와우 이식 유·아동 발화 코퍼스를 구축할 것이다.
제 2 절  코퍼스 분석
제작한 데이터의 분석을 위해, 따라 말하기 과제에 한해 수술 후 기간에 따른 
음소 산출과 조음정확도 및 특징적 오류를 분석하였다. 따라 말하기 과제는 크
게 단어 따라 말하기와 문장 따라 말하기로 나뉘어 있으며, 단어 따라 말하기는 
또다시 유의미 단어 따라 말하기와 무의미 단어 따라 말하기로 나뉜다. 이때 문
장 따라 말하기의 경우 아동의 연령에 따른 정확도의 편차가 크고, 명료도가 지
나치게 낮아 조음정확도를 판단하기에 적합하지 못한 것으로 판단되었기에 분석 
대상에서 제외하였다.
사용된 데이터는 언어분석이 아닌 치료 목적으로 수집된 것이기에, 녹화가 이
루어진 수술 후 기간이 일정하지 못하고, 데이터의 양도 불규칙하다. 데이터의 
부족으로 인하여, 그 이전 기간에서 산출 또는 습득된 음소가 이후 음성에서 발
견되지 않는 경우가 종종 있었다. 이 경우, 이미 습득된 음소의 경우 데이터의 
부족으로 산출을 관찰할 수 없다 하더라도 계속해서 습득 상태인 것으로 보는 
것이 훨씬 타당하므로 한 번 습득 또는 산출된 음소는 이후 기간에서도 해당 상
태가 계속 지속되는 것으로 처리하였다.
1) 음소 산출
청각장애 아동은 청력손실이 없는 아동에 비해 옹알이 및 음운발달의 시기가 
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다소 늦게 나타나는 경향을 보인다(Ertmer&Mellon, 2001). 본 연구의 대상 아
동은 모두 만 3세 이전에 인공와우를 이식받았기에, 수술 후 초기에는 옹알이 
수준의 음성 산출을 보이는 경향을 살펴볼 수 있었다. 언어치료사의 말을 온전
히 이해하지 못해 대답하지 않는 경우가 많았고, 따라 말하기 과제를 수행하지 
못하거나 억양과 리듬만을 따라 하는 사례가 대부분이었다. 따라서 수술 후 2년 
미만의 시기에 해당하는 음성의 경우 정확도를 따지는 것이 무의미하다고 판단
되어, 본 연구에서는 음소 산출을 통해 아동의 음소 발달을 살펴보고자 하였다. 
또한 2년 이상 4년 이하의 음성 역시 발달의 전체적인 경향성을 살펴보기 위해 
함께 분석하였다.
Serry&Blamey(1999)에서는 인공와우 이식 아동의 발화를 분석하면서 tar-
getless와 target이라는 두 개의 기준을 설정했다. 한 아동이 옹알이나 무의미․유
의미 단어에서 2번 이상 산출한 음소의 경우 targetless criterion, 유의미 단어
에서 2번 이상 산출되고 최소 50% 이상 바르게 조음한 음소를 target criterion
으로 본 것인데, 이는 Sander(1972)에서 청력 손실이 없는 아동을 대상으로 정
의한 mastery production과 달리 소규모의 인공와우 이식 아동에게 적합하게 
설정된 기준이라 할 수 있다. 따라서 본고에서는 Serry&Blamey(1999)의 기준에 
따라 전체 발화 내에서 최소 2번 이상 자발적으로 산출한 음소를 음소출현, 최
소 2번 이상 자발적으로 산출하고 50% 이상 바르게 조음한 음소를 음소습득으
로 보고 수술 후 기간에 따른 아동의 음소 산출을 분석하고자 하였다.
2) 조음 정확도
수술 후 2년 이상 4년 이하의 음성에 대해서는 조음 정확도 분석을 같이 시
행하였다. 조음 정확도는 목표 음소에 대해 실현 음소가 일치할 때 1, 그렇지 않
은 경우를 0으로 하여 전체 목표 음소 중 정조음한 음소를 백분율로 계산하였
다. 이때 개별 아동의 발화 수가 제각기 다르므로 각 아동의 자음정확도를 계산
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한 후 평균을 내어 전체 자음정확도를 계산하였다. 또, 무의미단어의 운반 문장
은 정확도 계산에 포함하지 아니하였다. 
먼저 자음은 유형에 따라 조음방법별로 파열음, 파찰음, 마찰음, 비음, 유음의 
정확도를 비교하였으며 특히 파열음에 있어서는 평음, 격음, 경음 사이의 발달 
순서 역시 살펴보고자 하였다. 조음위치별로 양순음, 치조음, 경구개음, 연구개
음, 성문음을 비교하였다. 모음의 경우 단모음에 한정하여 그 정확도를 살펴보았
다. 그리고 조음 정확도를 측정하는 것에서 나아가, 오조음된 음소들이 어떤 음





1년차(13) 2년차(12) 3년차(8) 4년차(12)
AA 12 12 8 12
AX 11 12 8 12
EH 9 11 8 12
IY 12 11 8 12
OW 6 10 8 12
UW 8 10 8 12
WW 11 12 8 12
표 4 모음 산출
제 4 장 조음특성 분석 결과 및 논의
제 1 절 음소 산출 및 습득
1) 모음 산출
표 4는 기간에 따라 각 음소를 산출한 아동의 수를 나타낸 것이다. 모음의 
경우 평순모음이 원순모음에 비해 이른 시기부터 산출되었다. 특히 같은 후설 
위치의 /ㅜ/와 /ㅡ/ 중에서 /ㅡ/만 산출이 이루어지고 /ㅜ/의 산출이 늦어지는 
것을 확인할 수 있기 때문에, 조음위치보다는 입술의 모양이 인공와우 이식 아
동의 발화에 있어 더 중요한 변수로 작용함을 알 수 있다.
2) 모음 습득
표 5는 수술 후 기간에 따라 각 모음을 습득한 아동 수이다. 산출 음소와 전





1년차(13) 2년차(12) 3년차(8) 4년차(12)
AA 11 12 8 12
AX 6 8 8 11
EH 7 10 7 12
IY 12 11 8 12
OW 1 6 7 12
UW 5 7 7 11
WW 4 10 8 12
표 5 모음 습득
먼저 이루어지는 것을 확인할 수 있다. /ㅏ, ㅣ/의 발달 이후 /ㅓ, ㅡ. ㅐ/, /ㅗ, 
ㅜ/ 순으로 습득이 이루어지는 것으로 보인다. 원순모음의 산출이 가장 늦게 이
루어진 것은 전현주(2011)의 연구결과와 일부 일치하는 결과이다. 전현주(2011)
에서는 인공와우 이식 영아 3명을 대상으로 초기 모음 산출을 조사하여 수술 후 
6개월에 단모음 /ㅏ, ㅣ/가, 9개월에 /ㅏ, ㅣ, ㅗ/가 공통적으로 산출되는 것을 
확인하였다. 이는 인공와우 이식 아동에게 있어 음향학적 차이가 큰 모음이 그
렇지 않은 모음에 비해 변별하기 쉽기 때문으로 설명될 수 있다.
이인섭(1986)은 청력 손실이 없는 아동을 대상으로 초기 음소 발달을 살펴보
았는데, /ㅏ/와 /ㅓ/가 가장 먼저 발달하고 이후 /ㅜ/, /ㅡ/, /ㅗ/, /ㅣ/, /ㅔ/ 순
서로 발달한다고 하였다. /ㅜ, ㅗ/를 제외한 나머지 모음의 경우 본 연구와 발달 
순서가 일치한다. 이를 통해 인공와우 이식 아동의 모음 습득에 있어 /ㅜ, ㅗ/에 
관여하는 원순성이 청력 손실이 없는 아동과 결정적으로 다른 부분임을 알 수 
있다. /ㅡ/와 /ㅗ, ㅜ/는 다른 모음에 비해 음향학적인 차이가 크지 않기 때문에, 
청각적 정보가 다소 부족한 인공와우 이식 아동의 경우 이 차이를 변별하기 어
려워 /ㅡ/로 발음하는 것으로 해석할 수 있겠다.
그림 2는 혀의 위치에 따라 각 모음을 습득한 인원의 비율을 구한 그래프이



















볼 수 있다. 다만 이는 앞에서 설명했듯 원순모음인 /ㅗ, ㅜ/가 후설모음에 포함
되어 있기 때문인 것으로, 개별 모음의 습득순서를 살펴보면 후설평순모음 /ㅡ/
는 빠른 시기에 산출이 이루어졌음에 비추어볼 때 원순성에 원인이 있는 것으로 
생각해볼 수 있다.
그림 3은 개구도에 따라 각 모음을 습득한 인원의 비율을 구한 그래프이다. 
저·고·중모음 순으로 습득이 이루어지며, 저모음에는 모음 /ㅏ/만이 포함되는 것
을 확인할 수 있다.
그림 4는 원순성에 따라 각 모음을 습득한 인원의 비율을 구한 그래프이다. 






1년차(13) 2년차(12) 3년차(8) 4년차(12)
CH 5 10 8 12
HH 7 10 8 12
K 5 8 8 12
KH 7 9 8 11
KK 6 7 8 11
KQ 4 5 7 10
L 9 9 8 12
M 9 11 8 12
MM 10 11 8 12
N 6 9 7 11
NN 9 9 8 11
NX 9 8 7 12
P 4 9 8 11
PH 6 8 8 10
PP 7 11 8 12
PQ 4 8 7 11
R 3 4 6 11














1년차(13) 2년차(12) 3년차(8) 4년차(12)
S 8 9 7 12
SS 1 3 5 11
T 9 10 8 12
TH 7 10 8 12
TQ 4 7 7 11
TT 10 10 8 12
Z 3 5 7 9
ZZ 3 5 5 11
표 6은 수술 후 기간에 따른 자음 산출 인원을 나타낸 것이다. 자음의 경우 
조음위치에 따라서는 성문, 양순, 치조, 연구개, 경구개 순으로 발달하는 것을 
살펴볼 수 있었으며, 조음방법에 따라서는 비음, 파열음, 유음, 마찰음,  파찰음 
순으로 산출 아동이 증가하였다. 특히 파열음의 경우 종성에 위치하여 미파음화
되는 자음의 습득이 초성 위치에 비하여 늦게 나타나고, 격·경음에 비해 평음이 
늦게 나타나는 것이 확인된다. 에너지가 크거나 강한 자음이 지각·변별하기 쉬
운 탓으로 사료된다.
전현주(2011)에서 수술 후 9개월까지의 인공와우 이식 아동을 대상으로 파열
음과 비음까지의 산출만을 확인한 것은 본 연구에서 비음과 파열음의 산출이 빨
랐던 것과 일치하는 결과이다. 또한 파찰음, 마찰음, 유음이 다소 늦게 산출된다
는 점에서는 김정서(2006)과 한지혜(2005)의 연구결과와 일치하는 특성을 보인
다. 이는 비교적 지속시간이 짧고 강도가 낮으며, 비교적 고주파수에 위치하는 
자음의 말 지각에 어려움을 보이는 것으로 보인다(Elfenvein, Hardin-Jones & 
Davis, 1994).
또한 청력 손실이 없는 아동이 초성 비음·경음·평음, 격음·성문마찰음, 파찰
음 순서로 습득한다는 배소영(1996)의 결과와도 일치하는 결과로서, 인공와우 
이식 아동의 자음 산출이 청력손실이 없는 아동과 전반적으로 유사한 순서로 이





1년차(13) 2년차(12) 3년차(8) 4년차(12)
CH 1 6 5 10
HH 3 6 5 12
K 2 2 3 7
KH 2 3 3 9
KK 4 5 4 8
KQ 0 1 2 5
L 2 6 6 11
M 5 6 5 10
MM 3 7 6 12
N 2 5 3 9
NN 2 3 2 8
NX 4 4 6 10
P 1 4 2 7
PH 2 4 3 6
PP 4 8 7 11
PQ 0 2 2 7
R 1 1 3 5
S 3 0 5 10
SS 0 0 1 7
T 1 4 5 12
TH 1 3 7 11
TQ 0 1 1 3
TT 3 7 7 11
표 7 자음 습득
표 7은 수술 후 기간에 따른 자음 습득 인원을 나타낸 것이다. 자음 산출과 






1년차(13) 2년차(12) 3년차(8) 4년차(12)
Z 1 2 5 8













그림 5는 조음 위치에 따라 각 자음을 습득한 인원의 비율을 구한 그래프이
다. 성문, 양순, 연구개, 치조, 경구개음 순으로 습득이 이루어졌다.
양순음의 습득이 먼저 이루어지는 것은 김민정(2010), 김유경 외(2005)의 연
구 결과와도 일치하는 것으로서, 시각적 단서를 얻기 쉬운 모음이 먼저 습득된
다는 설명에 힘을 실어준다. 성문음의 습득이 빠르게 이루어지는 것은 김민정
(2010)과 일치하고 김유경 외(2005), 한지혜(2005)와 차이를 보인다. 김민정
(2010)에서는 이를 인공와우 이식이 보다 이른 시기에 이루어지면서 말지각 능
력이 높아진 것으로 설명한다. 하지만 /ㅎ/의 경우 조음 과정에서 특별한 장애가 
발생하지 않는다는 점에서 조음의 난이도가 낮다는 점이 보다 타당한 해석이 될 
수 있을 것이다.2) 이는 자음보다 모음의 습득이 빠른 것과도 일맥상통한다.
그림 6은 조음 방법에 따라 각 자음을 습득한 인원의 비율을 구한 그래프이

























다. 비음, 마찰음, 파열음, 유음, 파찰음 순으로 습득이 이루어지는 것을 확인할 
수 있다.
경구개 파찰음의 습득이 가장 늦게 이루어진 것은 선행연구와 다르게 나타난 
점인데, 이는 경구개음이라는 위치적 특성보다는 파찰음이라는 조음방법의 영향
인 것으로 보인다. 조음방법에 있어 평음과 마찰음 모두 습득이 늦게 이루어졌
는데, 파찰음은 파열음과 마찰음의 조음방법을 모두 습득해야 조음이 가능하기 
때문에 아동이 조음에 어려움을 겪은 것으로 해석할 수 있다.
그림 7은 전체 음소 대비 산출 및 습득 음소의 비율을 기간에 따라 나타낸 
것이다. 모음의 경우 1년차와 2년차 사이에 산출 음소 수가 비교적 큰 폭으로 
향상되는 것을 확인할 수 있다. 또한 3년차 이후 모음 산출 및 습득, 자음 산출 
면에서 정확도가 매우 높아지며, 자음 습득의 경우 4년차까지 꾸준히 향상되는 
것을 관찰할 수 있다.
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2년차 3년차 4년차
AA 0.89 0.93 0.96 
AX 0.55 0.76 0.88 
EH 0.78 0.85 0.87 
IY 0.72 0.77 0.83 
OW 0.40 0.70 0.78 
UW 0.45 0.68 0.62 
WW 0.64 0.70 0.78 
표 8 단모음의 조음 정확도
제 2 절  조음 정확도
1) 모음 정확도
표 8과 그림 8은 단모음의 조음 정확도를 나타낸 것이다. 수술 후 2년차를 
기준으로 했을 때 /ㅗ, ㅜ/의 정확도가 가장 낮고 /ㅏ, ㅐ, ㅣ/의 정확도가 가장 
높다. 수술 후 3, 4년차에는 /ㅜ/의 정확도가 가장 낮았다. 아동의 모음 산출 및 
습득 순서에서 먼저 습득된 음소의 정확도가 높게 나타났다.
고승연(2015)에서 인공와우 이식 아동들이 /ㅏ, ㅣ/에 비해 /ㅜ/의 조음시 성
대 조율과 강도 유지 측면에서 어려움을 나타냈던 것과 일맥상통하게, 후설원순






















그림 9는 전설·후설모음의 평균 조음정확도이다. 전설모음이 후설모음에 비
해 정확도가 높으며, 전설모음이 후설모음에 비해 먼저 습득되었던 그래프와도 
일치함이 확인된다.
그림 10은 고·중·저모음의 평균 조음정확도이다. 습득이 가장 먼저 이루어지
는정확도가 일정하게 높고, 2년차에는 고모음이, 3년차 이후는 중모음이 가장 
정확도가 높다. 전체적으로 습득률 그래프와 비슷한 추이를 그린다.
그림 11은 평순모음과 원순모음의 평균 조음정확도로, 원순모음이 평순모음에 

















표 9는 자음의 평균 조음 정확도를 나타낸 것으로서, 조음 위치에 따라서는 
2년차에는 양순음, 성문음, 경구개음, 치조음, 연구개음 순으로 정확도가 높고 3
년차에는 경구개음, 성문음, 연구개음, 치조음, 양순음 순, 4년차에는 성문음, 경
구개음, 치조음, 양순음, 연구개음 순으로 정확도가 높게 나타났다. 조음 방법에 
따라서는 2년차에는 비음, 파열음, 유음, 파찰음, 마찰음 순으로 정확도가 높았
으며 3년차에는 파찰음, 비음, 파열음, 유음, 마찰음 순, 4년차에는 파찰음, 비
음, 유음, 마찰음, 파열음 순으로 정확도가 높았다. 마찰음과 파찰음의 정확도가 
가장 낮은 것은 김민정(2010), 김유경 외(2005), 한지혜(2005)와 배치되는 결과
이다. 
미파음화된 종성의 정확도 역시 매우 낮게 나타났는데, 이는 정확도가 낮게 
나타나는 것은 김민정(2010)과 한지혜(2005)에서 종성의 정확도가 초성에 비해 
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2년차 3년차 4년차
CH 0.43 0.73 0.69 
HH 0.43 0.51 0.64 
K 0.22 0.43 0.49 
KH 0.29 0.41 0.66 
KK 0.35 0.61 0.49 
KQ 0.12 0.28 0.44 
L 0.48 0.57 0.79 
M 0.55 0.45 0.62 
MM 0.43 0.56 0.66 
N 0.41 0.33 0.61 
NN 0.25 0.41 0.50 
NX 0.18 0.65 0.72 
P 0.31 0.34 0.44 
PH 0.53 0.41 0.57 
PP 0.67 0.57 0.69 
PQ 0.26 0.25 0.46 
R 0.18 0.24 0.45 
S 0.24 0.54 0.68 
SS 0.06 0.12 0.51 
T 0.46 0.54 0.80 
TH 0.47 0.75 0.75 
TQ 0.16 0.20 0.29 
TT 0.34 0.74 0.64 
Z 0.22 0.56 0.58 
ZZ 0.28 0.39 0.61 
표 9 자음의 조음 정확도
낮게 나타난 것과 일치하는 결과이다. 종성 위치에서 미파음화된 파열음의 경우 
음향적 단서가 적어 인공와우 이식 아동이 지각에 어려움을 겪기 쉬운 자음이라






















그림 12는 조음 위치에 따른 평균 자음 정확도이다. 2년차의 정확도를 살펴
보면 같은 기간 자음 습득의 그래프와 유사한 경향성을 보이고 있음을 확인할 
수 있다.
그림 13은 조음 방법에 따른  자음 정확도이다. 역시 같은 기간 자음 습득의 
그래프와 거의 일치하는 경향성을 살펴볼 수 있다.
그림 14는 파열음의 조음정확도로, 평음, 격음, 경음의 평균을 표시한 것이
다. 평음의 정확도가 가장 낮고, 2, 3년차에는 경음이, 4년차에는 격음이 정확도
가 높은 것을 볼 수 있다.
격음이 평음이나 경음과 비교해 정확도가 높은 것은 강도가 높고 음성적 특










으로 한 연구 결과와 다소 차이를 보이는 부분으로, 청력손실이 없는 아동의 경
우 경음과 평음이 먼저 습득되고 정확도 역시 높았던 점에 비해 인공와우 이식 
아동은 청각적으로 변별이 쉬운 격음을 보다 먼저, 쉽게 습득함을 알 수 있다. 
또 경음에 비해서도 평음의 정확도가 확연히 낮게 나타나는 것은 자음의 습득에
서도 살펴보았듯이 에너지가 낮은 자음의 습득 및 산출이 늦게 이루어지는 탓으
로 보인다.
전체 목표 음소 중 반수 이상이 특정 자음으로 오조음된 경우를 살펴보면, 종
성 치조유음 /ㄹ/이 종성 치조비음 /ㄴ/으로, 종성 비음 /ㄴ, ㅇ/이 종성 비음 /
ㅁ/으로 실현되는 경우가 잦았다. 유음 /ㄹ/의 경우 습득이 늦게 이루어지며 같
은 위치의 비음 /ㄴ/으로 대치가 이루어졌으며, 비음 /ㄴ, ㅇ/의 경우 보다 먼저 
습득이 이루어지고 시각적 단서를 확인하기 쉬운 /ㅁ/으로 대치가 일어나는 경
향성이 있다고 하겠다. 이는 여타 자음에 비해 /ㄴ, ㅇ, ㄹ/의 잦은 혼동은 공명
음의 강도가 낮아 인공와우 이식 아동이 변별에 어려움을 겪는 것으로 해석할 
수 있다. 
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제 5장  결론
본 연구에서는 만 3세 이전에 인공와우 이식 수술을 받은 아동을 대상으로 
인공와우 이식 아동의 음소 습득 순서를 밝히고 단모음 및 자음의 조음 정확도 
및 대표적인 오조음을 확인하여 공통적인 발음오류의 특성을 확인하고자 하였
다.
첫째, 단모음의 경우 평순모음이 원순모음에 비해 일찍 습득되는 경향을 확인
하였다. 구체적으로는 /ㅏ, ㅣ/, /ㅓ, ㅡ, ㅐ/, /ㅗ, ㅜ/ 순서로 습득이 이루어졌으
며, 조음정확도 측면에서도 후설원순모음 /ㅗ, ㅜ/의 정확도가 수술 후 전 기간
을 통틀어 꾸준히 낮게 나타나는 것을 확인하였다.
둘째, 자음의 경우 조음위치에 따라 성문, 양순, 연구개, 치조, 경구개음 순으
로 습득이 이루어지는 것을 확인하였다. 양순음의 경우 시각적 단서를 얻기 쉽
기 때문에, 성문음의 경우 조음 과정에서 특별한 장애가 발생하지 않아 조음 난
이도가 낮은 탓으로 보인다.
셋째, 자음의 경우 조음방법에 따라 비음, 마찰음, 파열음, 유음, 파찰음 순으
습득됨을 확인하였고, 특히 파열음의 경우 종성에 위치하여 미파음화되는 자음
과 평음의 습득이 늦게 나타나는 것이 확인된다. 이는 에너지가 크거나 강한 자
음이 지각·변별하기 쉽기 때문으로 생각된다. 파찰음의 경우 파열음과 마찰음의 
습득이 이루어져야 조음이 가능한 특성상 습득 시기가 늦게 나타나는 것으로 생
각된다.
넷째, 습득 시기가 빠른 음소일수록 조음 정확도 역시 높게 나타났으나, 비음
의 경우 습득 시기가 빠름에도 불구하고 종성 위치에서 비음끼리의 혼동이 쉽게 
일어나는 경향을 확인하였다.
본 연구에서는 낱말 따라말하기 과제를 통해 인공와우 이식 아동의 음소 산
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출, 습득 및 조음 정확도를 분석하였다. 따라말하기 과제의 경우 정해진 제시단
어의 영향을 크게 받고, 아동의 제시단어에 대한 이해도에 따라 그 결과가 크게 
달라질 수 있다. 따라서 인공와우 이식 아동의 언어발달 및 조음특성을 세밀하
게 살펴보기 위해서는 아동의 자유발화 역시 함께 살펴보는 것이 중요하다. 본 
연구에서는 현실적 한계 때문에 따라말하기 과제만을 활용하였으나, 자유발화를 
포함한 코퍼스를 활용하여 후속연구가 이루어져야 보다 정확한 분석 결과를 얻
을 수 있을 것이다.
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Abstract






The number of cochlear implant (CI) recipients using Korean 
language has been continuously increasing since 2005. However, 
linguistic studies on their speech characteristics remain limited be-
cause of the difficulties in data collection from the CI recipients, 
especially for infants and children. In this motivation, this thesis 
establishes the methodology for building speech corpus from CI re-
cipients of infants and children in Korean and analyzes the linguis-
tic characteristics using the data. 
The 16 participants of this study have received CI surgery before 
the age of 3 due to hearing disability from an early age, and have 
been receiving speech therapy treatment in Seoul National 
University Hospital for at least 4 years. Using the patient data, 
which was collected for speech therapy and learning purposes, ar-
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ticulatory linguistic analyses were conducted on the phone and syl-
lable levels. Development over time during the post-surgery period 
were further analyzed in order to discover the phonetic and pho-
nological speech acquisition patterns. 
The results are as follows. First, for monophthongs, unrounded 
vowels are acquired more easily than rounded vowels. Second, in 
the order of learnability of consonants, glottal, bilabial, velar, al-
veolar, palatal phonemes were acquired in terms of the place of 
articulation, and nasal, fricative, plosive, liquid, and affricate pho-
nemes were acquired in terms of the manner of articulation. Third, 
although nasal sounds tend to be more easily acquired than others, 
confusion patterns were observed among nasal finals.
keywords : development of articulateion, infants and children with cochlear 
implant, Corpus collection methodology for patients with disability, Phonetic 
and phonological variation analysis 
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